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با  مانیپس از زا یادرار یاراختی یارتباط شدت ب یبررس

 رپا یدر زنان مولت یزندگ تیفیو ک مانیتعداد زا
 ، 3یرسول یعلدکتر  ،*2انیمومن هیسم ،1یمنصوره رنگرز جد

 4زاده یتی، عاطفه هدا4زاده فیس نبیز

 قم، قم، آزاد اسلامی واحد ، دانشگاهپرستاری و ماماییدانشکده جوان،  باشگاه پژوهشگران مامایی،ی کارشناس دانشجوی .1

 .ایران

 .دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایراندانشکده پرستاری و مامایی، کارشناس ارشد آمار زیستی، گروه آمار و اپیدمیولوژی،  .2

 .، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم، قم، ایرانیدانشکده پزشک ، مرکز توسعه آموزش پزشکی،پزشک عمومی .3

 .گاه آزاد اسلامی واحد قم، قم، ایران، دانشپرستاری و ماماییدانشکده دانشجوی کارشناسی مامایی،  .4

 14/4/1333  :تاریخ پذیرش  22/11/1332: تاریخ دریافت
 

 
 

 

 باعثاین مسئله . شونداختیاری ادراری پس از زایمان می دچار بی ،درصد زنان 42تا  12به طور متوسط  :مقدمه

 ارتباطهدف تعیین حاضر با مطالعه . شوددرمان میهای بسیار برای  ها و صرف هزینه مختل شدن کیفیت زندگی آن

 . انجام شدپار اختیاری ادراری با تعداد زایمان در زنان مولتی بین شدت بی

اختیاری اداری به  جهت درمان بی کهزن  132بر روی  1331سال  درمقطعی  -این مطالعه توصیفی :روش کار

 2 گردآوری داده ها،ابزار  .بودند، انجام شدمراجعه کرده  قم شهردر درمانگاه ایزدی، الزهراء و مطب متخصص زنان 

های نوع  متغیر ،بود که با توجه به اهداف پژوهش(  IIQ-7)کیفیت زندگی  و (UDI-6) علایم ادراریپرسشنامه 

 SPSS آماریتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار . گرفت زایمان، تعداد فرزند و سن مورد ارزیابی قرار

 .معنی دار در نظر گرفته شد 20/2کمتر از  pمیزان . انجام شدضریب همبستگی پیرسون آزمون  و (11نسخه )

زایمان سزارین و بقیه هر دو  (%1/32)نفر  03زایمان طبیعی،  (%7/04)نفر 120 ،مطالعه موردزن  132 از :هایافته

فرزند و بقیه  3%( 2/11)نفر  30فرزند،  2پار افراد مولتیاز %( 4/34)نفر  66همچنین . زایمان را تجربه کرده بودند

 (p=24/2)تعداد فرزندان  و (>221/2p)اختیاری ادراری با کیفیت زندگی  ین شدت بیب .فرزند داشتند 3بیش از 

 . وجود داشت ارتباط معنی داری

 -هایی در دستگاه ادراری اما باعث آسیب ،افزایش تعداد فرزندان با کیفیت زندگی مغایرتی ندارد :گیرینتیجه

 ،از افزایش تعداد فرزندان قبل ،شود که لازم است جهت جلوگیری از کاهش سطح کیفیت زندگیتناسلی زن می

اختیاری ادراری و حفظ  تمرینات ورزشی مرتبط با کاهش بی مانندتدابیری جهت افزایش قدرت عضلات لگنی 

 .سلامت دستگاه ادراری اندیشید

 کیفیت زندگی ،زایمانتعداد  ،ادراری بی اختیاری: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 :پست الكترونیك ؛ 23132303244: تلفن. رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار دانشکده ؛انیمومن هیسم :ول مكاتباتئنویسنده مس *

somy.momenyan@gmail.com 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 105, pp. 18-23, July 2014 0212 وم تیرسهفته  ،08-32: صفحه ،015 شماره دهم،هف دوره
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 مقدمه

روند طبیعی زندگی یک زن در طول زمان، تحت تأثیر 

گیرد که باعث تغییرات جسمی و حوادثی قرار می

توان به از جمله این حوادث می. شودروحی در وی می

بارداری و زایمان اشاره کرد که به موجب آن، تغییراتی 

شود و زنان را ادراری ایجاد میدر دستگاه تناسلی و 

مستعد ظهور بیماری و مشکلات جدیدی در آن ناحیه 

. اختیاری ادراری است مشکلات، بییکی از این . کندمی

اختیاری ادراری  بی المللیبر اساس تعریف انجمن بین

(ICS)1،  دفع غیر ارادی ادرار، یک مشکل اجتماعی و

خود فرد به طور بهداشتی بوده؛ به گونه ای که برای 

عینی قابل لمس است و در کل به دو صورت مشاهده 

 مربوط به ناهنجاری در فاز ذخیره مواردی که: شودمی

سازی است و مواردی که مربوط به فاز دفع ادرار می 

تر می توان بندی اختصاصی در یک تقسیم(. 4)باشند 

 نوع تقسیم کرد که شامل بی 0ا به اختیاری ادرار ر بی

، 4، اضطراری3، لبریزی2تیاری ادراری استرسیاخ

 ترین فرم آن، بی شایع. باشدرفلکسی و عملکردی می

است که در آن با افزایش  0(SUI)اختیاری استرسی 

. خارج می شوداختیار فشار داخل شکمی، ادرار بی

ختیاری ادراری به دلایل ی ابررسی شیوع واقعی ب

 ین زده میماعی مشکل است، اما تخمفرهنگی و اجت

اختیاری ادراری  میلیون آمریکایی دچار بی 13شود که 

درصد  20ساله،  32-03باشند و شیوع آن در بین زنان 

تواند مشکلات اختیاری ادرار می بی(. 1)باشد می

های مختلف جسمی، روانی،  ای را در زمینهعدیده

اش و حتی اجتماعی و اقتصادی برای بیمار و خانواده

 بی اختیاری ادراری می. اشته باشدبه دنبال داجتماع 

 دستگاه ادراری، راشهای  تواند فرد را مستعد عفونت

های پوستی، شکنندگی پوست، افزایش خطر بستری 

شدن، ناراحتی و پریشانی روحی، کاهش تعاملات 

اجتماعی، کاهش کیفیت زندگی و محدودیت یا اجتناب 

 ن مشکل بیهمچنی(. 7، 6، 3)ی کند از فعالیت جنس

                                                 
1 International Continence Society 
2 Stress 
3 Over Flow 
4 Urge 
5 Stress Urinary Incontinence 

های بسیار برای  اختیاری ادراری مستلزم صرف هزینه

اختیاری ادراری، شکایت  بی(. 12)باشد درمان آن می

عواملی مانند سن، ارث، سابقه . شایع در زنان است

 ری و زایمان باعث افزایش بروز بیهیسترکتومی، باردا

استعمال دخانیات، نژاد،  همچنین. شونداختیاری می

اختیاری  به عنوان عوامل خطر بی یائسگی یبوست و

در برخی مطالعات، (. 3، 2)اند مطرح شده ادراری

زایمان واژینال به دلیل تغییرات پاتوفیزیولوژی که به 

دهد، مانند ترومای وارده به مثانه، دنبال زایمان رخ می

ای و یا آسیب به اسفنکتر صدمات عصبی یا ماهیچه

اختیاری  ترین عامل ایجاد بیپیشابراه، به عنوان مؤثر

میلیون نفر از  7در حدود . ادراری معرفی شده است

در . زنان آمریکایی با این عارضه دست به گریبانند

مطالعات انجام شده، همراهی زایمان واژینال و بی 

اختیاری ادراری کمتر مورد توجه قرار گرفته که ممکن 

ثانه و است به دلیل غیر قابل مشاهده بودن صدمات م

بررسی عملکرد . مجرای ادرار در حین زایمان باشد

عضلانی مجرای ادراری به دلیل کوچک بودن  -عصبی

اندازه آن، خیلی پیچیده به نظر می رسد، لذا شواهد از 

با توجه به . آیدهای اپیدمیولوژیک به دست می بررسی

اختیاری ادراری، مطالعه حاضر  اهمیت مسئله شدت بی

 ارتباط تعداد فرزندان با شدت بی یبا هدف بررس

اختیاری ادرار بر روی کیفیت  اختیاری و تأثیر شدت بی

 .پار انجام شدزندگی زنان مولتی
 

 کارروش
همبستگی از ابتدای بهمن ماه تا  -این مطالعه توصیفی

زن که  132بر روی  1331پایان اردیبهشت ماه سال 

ان جهت ماه به دنبال مراقبت اول پس از زایم 3طی 

اختیاری اداری به درمانگاه ایزدی، الزهراء و  درمان بی

بودند، مراجعه کرده  قم شهردر مطب متخصص زنان 

. گیری به روش آسان انجام شدنمونه. انجام شد

مولتی پاریته و اظهار : معیارهای ورود به مطالعه شامل

های نمونه. اختیاری ادراری توسط خود فرد بود بی

معیارهای . مطالعه، افراد در سنین باروری بودندتحت 

های  خروج از مطالعه شامل افرادی بود که بیماری

اختیاری ادراری، مصرف دارو،  مرتبط با بی سیستمیک
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 حجم نمونه. ریوی و دیابت داشتند -های قلبی بیماری

مورد نظر با توجه به دامنه نمرات دو پرسشنامه، سطح 

نفر  132، 0/2مقدار ضریب دقت درصد و  30اطمینان 

ابزار گردآوری داده ها، دو پرسشنامه تأیید . محاسبه شد

شده کالج پرستاری دانشگاه نیویورک انستیتوی به نام 
1

UDI-6 اختیاری ادرار و  برای شدت بیIIQ-7
2 

روایی و پایایی هر دو . برای بررسی کیفیت زندگی بود

د قرار گرفته پرسشنامه در مطالعات مختلف مورد تأیی

مقدار آلفای کرونباخ در یک مطالعه  .(14-17)است 

اختیاری ادراری  مقدماتی برای پرسشنامه شدت بی

به دست  10/2و برای پرسشنامه کیفیت زندگی  77/2

علاوه بر این دو پرسشنامه، مشخصات فردی افراد . آمد

شامل متغیرهای نوع زایمان، تعداد فرزند و سن نیز 

اختیاری ادرار شامل  پرسشنامه شدت بی. پرسیده شد

سؤالاتی درباره تجربه تکرر ادرار، نشت ادرار در ارتباط 

سرفه، )با احساس فوریت، نشت ادرار مربوط به فعالیت 

، مشکل (قطره قطره)، نشت ادرار به میزان کم (عطسه

در رابطه با خالی کردن مثانه، درد یا احساس ناراحتی 

ها بر اساس  ژنیتال بود و پاسخ در پایین شکم یا ناحیه

اصلاً، خیلی به ندرت، گاهی اوقات، به )معیار لیکرت 

پرسشنامه دوم که مربوط . بندی شدنددرجه( طور مکرر

اختیاری ادراری  به کیفیت زندگی بود، درباره تأثیر بی

های روزمره بود که شامل کارهای اصلی  بر فعالیت

یی مانند قدم زدن، هافعالیت ،(آشپزی، نظافت)منزل 

هایی ها و سرگرمیها، فعالیتشنا کردن و سایر ورزش

مانند فیلم دیدن، توانایی سفر با ماشین یا اتوبوس که 

های  دقیقه طول بکشد، مشارکت در فعالیت 32بیش از 

اجتماعی خارج از منزل، بهداشت روانی و احساس 

های این قسمت نیز بر اساس معیار  پاسخ. ناامیدی بود

 درجه( متوسط، در بسیاری از موارداصلاً، کمی، )لیکرت 

 3بایست بیشتر از تمامی علائم فوق نیز می. بندی شدند

داده ها پس از گردآوری با . ماه طول کشیده باشد

مورد  (11نسخه ) SPSS استفاده از نرم افزار آماری

ها از  وصیف دادهبرای ت. تجزیه و تحلیل قرار گرفت

جداول فراوانی و شاخص های توصیفی مانند میانگین و 

                                                 
1 Urogenital Distress Inventory 
2 Incontinence Impact Questionnaire 

 

ها از مدل انحراف معیار استفاده شد و برای تحلیل داده

کمتر  pمیزان . رگرسیون خطی چندگانه نیز استفاده شد

 .معنی دار در نظر گرفته شد 20/2از 

 

 هایافته
 پار کهزن مولتی 132ماهه،  3گیری طی دوره نمونه

اختیاری ادرار بودند، مورد مطالعه قرار  دچار مشکل بی

سال با متوسط  22-67محدوده سنی افراد . گرفتند

نفر  126در بررسی نوع زایمان، . سال بود 47سنی 

%( 1/32)نفر  62از افراد زایمان طبیعی، %( 7/04)

زایمان سزارین و بقیه هر دو زایمان را تجربه کرده 

 2پار افراد مولتی%( 4/34) نفر 66همچنین . بودند

فرزند  3فرزند و بقیه بیش از  3%( 2/11)نفر  30فرزند، 

اختیاری ادرار واحدهای  میانگین شدت بی. داشتند

تعیین عوامل مرتبط  جهت. بود 1/12± 21/4پژوهش 

اختیاری ادرار از مدل رگرسیون چندگانه  با شدت بی

تعداد فرزندان با استفاده شد که نتایج آن نشان داد بین 

 (=3/2p)اختیاری ادرار ارتباط وجود داشت  شدت بی

 (=4/2p)اما با سن و نوع زایمان ارتباط وجود نداشت 

 فراوانی و درصد مربوط به سؤالات شدت بی(. 1جدول )

 . نشان داده شده است 2اختیاری ادرار در جدول 
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 اختیاری ادرار با استفاده از مدل رگرسیون چندگانه عوامل مرتبط با شدت بی -1جدول 
 

 مقدار آزمون βخطای معیار  βضریب  متغیر

 3/2 220/2- 2223/2 سن

 4/2 02/2 37/2 نوع زایمان

 240/2 20/2 0/2 تعداد فرزندان

 

 پار شهر قماختیاری ادرار زنان مولتی درصد موارد مربوط به شدت بیفراوانی و  -2جدول 
 

 به طور مکرر اوقات گاهی خیلی به ندرت اصلاً اختیاری ادرار سؤالات شدت بی

 23( 3/10) 41( 4/20) 14(4/7) 31( 3/01) تکرر ادرار

 10( 3/7) 32( 3/16) 22( 6/11) 122( 0/63) نشت ادرار در ارتباط با احساس فوریت

 10(3/7) 36( 13) 17( 3) 121( 64) نشت ادرار مربوط به فعالیت، سرفه، عطسه

 0( 7/2) 21( 4/11) 1( 3/4) 101( 6/11) (قطره قطره)نشت ادرار به میزان کم 

 1( 2/4) 24( 13) 11( 7/3) 130( 73) مشکل در رابطه با خالی کردن مثانه

 16( 6/1) 43( 1/23) 36( 4/13) 31( 3/41) یا ناحیه ژنیتالین شکم یدرد یا احساس ناراحتی در پا

 

 1/20± 1/3میانگین کیفیت زندگی افراد مورد مطالعه 

همچنین بر اساس نتایج مدل رگرسیون چندگانه، . بود

 و نوع زایمان (=3/2p) ، سن(=0/2p)تعداد فرزندان 

(26/2p=)  ارتباطی وجود نداشت اما با کیفیت زندگی

ت زندگی ارتباط اختیاری ادرار با کیفی بین شدت بی

به گونه ای که به  ؛(>221/2p) معکوس وجود داشت

اختیاری ادرار، کیفیت  نمره افزایش در شدت بی 1ازای 

(. 3جدول )یافت نمره کاهش می 4/2زندگی به مقدار 

نیز در فراوانی و درصد مربوط به سؤالات کیفیت زندگی 

 . نشان داده شده است 4جدول 
 

 پار با استفاده از مدل رگرسیون چندگانهعوامل مرتبط با کیفیت زندگی زنان مولتی -3جدول 
 

 مقدار آزمون βخطای معیار βضریب  متغیر

 3/2 217/2- 217/2 سن

 26/2 3/2- 7/2 نوع زایمان

 0/2 11/2 11/2 تعداد فرزندان

 <221/2 26/2- 4/2 اختیاری ادرار شدت بی

 

 پار شهر قمفراوانی و درصد موارد مربوط به تأثیر نشت ادرار روی فعالیت های روزانه زنان مولتی -4جدول 
 

 در بسیاری از موارد متوسط کمی اصلاً تأثیر نشت ادرار روی فعالیت های روزانه

 6( 2/3) 16( 0/1) 16(0/1) 101( 3/73) فیلم دیدنفعالیت ها و سرگرمی مانند 

 4( 1/2) 1( 3/4) 22( 1/11) 103( 1/11) لکارهای اصلی مانند آشپزی و نظافت منز

 6(2/3) 7( 1/3) 7( 1/3) 160( 2/13) هاهایی مانند قدم زدن، شنا کردن و سایر ورزش فعالیت

 14( 4/7) 16( 0/1) 11( 0/3) 141( 6/74) دقیقه طول بکشد 32توانایی سفر با ماشین یا اتوبوس که بیش از 

 6( 2/3) 13( 7) 7( 1/3) 103( 3/10) خانههای اجتماعی خارج از مشارکت در فعالیت

 12( 3/0) 12( 3/0) 13( 1/12) 143( 3/73) بهداشت روانی

 7( 7/3) 6( 2/3) 17( 3) 101( 13) احساس ناامیدی

 بحث
کیفیت زندگی به میزان زیادی اختیاری ادراری  بی

داده مطالعات نشان . دهدزنان را تحت تأثیر قرار می

بیشتر از  ،که شیوع و تأثیر آن بر کیفیت زندگی اند

دیابت، هیپرتانسیون و حتی افسردگی است که این 

مسئله اهمیت بررسی میزان شیوع و اجرای راهکارهای 
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مناسب در جهت افزایش بهبود کیفیت زندگی در افراد 

 ،در مطالعه محققین(. 0) نشان می دهدمبتلا را 

اختیاری ادراری یکی از عوامل اختلال در  مسئله بی

 .(11) یا اجتماعی ذکر شده است های فردی فعالیت

 که بی کرده اندمطالعات دیگر نیز به این امر اشاره 

از عوامل کاهش تعاملات  ، یکیاختیاری ادراری

 .(11) باشداجتماعی و کاهش کیفیت زندگی می

اختیاری ادرار و  که بین بی نشان دادمطالعه حاضر نیز 

و  مطالعه تشکری. کیفیت زندگی ارتباط وجود دارد

برای  ،درصد افراد 0/14نشان داد که ( 2220) همکار

  .(13. )اقدام نکرده اند اختیاری ادراری خود درمان بی

این مشکل به  ،اختیاری ادراری رغم شیوع بالای بیعلی

؛ به شودطور عمده بدون تشخیص مانده و گزارش نمی

میلیون نفر در سراسر دنیا که  222که بیش از گونه ای 

برند، هرگز با پزشک خود در این  اختیاری رنج می از بی

بسیاری از پرسنل  همچنین. کنندمورد صحبت نمی

 در(. 12)بینند درمانی نیز در این مورد آموزش نمی

اختیاری ادراری با تعداد زایمان  بین بیحاضر مطالعه 

در مطالعه باکویی و  .ی وجود داشتدار ارتباط معنا

اختیاری  میزان شیوع بی ،لیادر ایتا (2220)همکار 

 درصد و در زنان مولتی 2/1پار یادراری در زنان پرایم

 ءپاریتی با میزان ابتلابین و  شددرصد گزارش  22پار

 داشت ی وجوددار اختیاری ادراری ارتباط معنی به بی

همکار ریاضی و  مطالعهحالی است که در  این در ،(1)

 بین تعداد زایمان با بی یدار ارتباط معنی (2226)

اختیاری ادراری در دوران بارداری و پس از زایمان 

 تیموری و همکارانه در مطالع (.11)وجود نداشت 

اختیاری استرسی و  بیبین نیز ارتباطی  (2220)

مقیمی  در مطالعه(. 12)نداشت وجود ها  تعداد زایمان

ری اختیا نیز بین تعداد زایمان و بی (2220) همکارو 

عدم  .(13)ی وجود نداشت دار ادراری ارتباط معنی

حاضر  مطالعهاختیاری ادراری که در  ارتباط سن با بی

ید ؤم ،های انجام شده با توجه به پژوهشبه دست آمد 

اختیاری ادراری به مرور زمان  است که بی مطلباین 

اما ارتباطی  می یابد،های متوالی کاهش  پس از زایمان

 (2226)همکار در مطالعه افتخار و  .نداردبا سن افراد 

 30سن بالای در اختیاری ادراری  میزان شیوع بی

درصد به  2/12 ،سال 20-23در سن و درصد  23 ،سال

اری را با افزایش اختی که ارتباط شیوع بیدست آمد، 

بین  (1333) در مطالعه شارلوت (.3)دهد سن نشان می

 (SUI) بی اختیاری استرسی سن بالای مادر و شیوع

 در مطالعه فریل. (21) داری به دست آمدمعنی ارتباط

و ایجاد  پار بین زایمانپرایمیزنان  بر روی، (2227)

SUI ولی در مطالعه  ،داری به دست آمد ارتباط معنی

بین  (2224)مطالعه دوپویز  همچنینو  (2224)ایسون 

-22) مشاهده نشدارتباط معنی داری  SUIسن مادر و 

22) 

که کادر مامایی و بهداشت باروری در جامعه  ییاز آنجا

توانند جهت ارجاع و رفع مشکل زنان با بیماری می

ای ارائه خدمات ارزنده مشاوره ،اختیاری ادراریبی

دهند و خدمات لازم را جهت ارتقاء کیفیت زندگی 

های لازم در  آموزش آنان فراهم نمایند، ضروری است

 ر بر کیفیت زندگی و همچنین پیامدزمینه عوامل مؤث

اختیاری  های روش درمانی در بیماران مبتلا به بی

ادراری را در هنگام تحصیل با بازآموزی به طور کامل 

 .فراگیرند
 

 نتیجه گیری
افزایش تعداد فرزندان  مطالعه حاضر،با توجه به نتایج 

هایی  اما باعث آسیب ،با کیفیت زندگی مغایرتی ندارد

شود که لازم است تناسلی زن می -در دستگاه ادراری

 قبل ،جهت جلوگیری از کاهش سطح کیفیت زندگی

تدابیری جهت افزایش قدرت  ،از افزایش تعداد فرزندان

تمرینات ورزشی مرتبط با کاهش  مانندعضلات لگنی 

اختیاری ادراری و حفظ سلامت دستگاه ادراری  بی

 . اندیشید
 

 تشكر و قدردانی
بدینوسیله از همکاری کمیته تحقیقات دانشجویی 

دانشگاه علوم پزشکی قم و معاونت پژوهش دانشگاه 

آزاد اسلامی واحد قم جناب آقای دکتر نجفی کمال 

 .تشکر را داریم
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